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てきている課題である。また，学校体育研究同志会 3) では，1979 年夏の全国大会で「スポー
                                                          
 1) この問題の基本的な押さえ方については，拙稿「高齢者の自殺にみる｢健康大国・日本｣の健康問題」『立
命館文学』第 551号，1997年，P.353-354参照のこと 
 2) 1951年創設の民間教育研究団体であり，月刊誌『教育』国土社の編集にあたっている 
 3) 1956年創設の民間教育研究団体で，月刊誌『たのしい体育・スポーツ』，年報『運動文化研究』を発行
している 
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 4. 小学校の保健教科書 






















 Drug Abuse Resistance Education (Ohio,USA) 
                                                          
 6) 拙稿「小学校の保健教科書と健康づくりの課題」水田勝博教授退職記念論集編集委員会『スポーツ科学
と人間』立命館大学経済学会・立命館大学保健体育教室，1993年，所収を参照のこと 
 7) WHO編／JKYB研究会訳『ライフスキル教育プログラム』大修館，1997年，参照 
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  Alcohol and Drug Prevention Programme (UNESCO and Government of Ghana Life 
Skills) 
  Life Skills and Positive Prevention Programme (Russian Programme) 
など，その題目，内容は薬物乱用防止，アルコールと薬物に偏っているのである。 





















 ここではまず，田中孝彦が提起する 11) 「生きる力」を議論する際に吟味すべきだとする次
の 3点を参考にしておきたい。 1. 教育といういとなみが，先行する世代がより若い世代に働き
かけて，彼らを育てるものである以上，おとなたちには，当然，子どもたちがおとなとして担
                                                          
 8) 竹内常一『少年期不在－子どものからだの声をきく』青木書店，1998年 P.54 
 9) 村山士郎「子どもたちの｢新しい荒れ｣と学校づくり『教育』1999年 7月号，p.6 
10) 「朝日新聞」2000/2/24，鷲田清一の「ウォッチ論調」 































                                                          
12) 石田一宏・村山士郎『衰退する子どもの人間力』大月書店，2000年参照 
13) 松原謙一・中村桂子『生命のストラテジー』岩波書店，1990年参照 
14) 『経済』1997. No.26, p.35-37参照 












 ここでは，森村 修『ケアの倫理』から，ケアという言葉のもつ意味について学んでみたい。 
 「ケア」という言葉は，ラテン語「Cura」に由来し，一つは，「ある人が心配で苦しむ」と
いうときに使われる「心配，苦労，不安」の意味（重荷としてのケア）で，もう一つは，「他の人
の幸せを準備すること」という意味（気遣いとしてのケア）であった 16) という。 
 また，「ケア」という語は，「魂のケア」という伝統をも併せもっているという。「魂のケア」
とは，ある人やあるグループをケアする際に，①そのケアの仕事 (task) そのもののこと，②
ある人のケアの対象にかかわる内的な経験としての気遣い  (solicitude) や注意深さ 
(carefulness) という，二つのことを指している。しかも，「魂のケア」といっても，どちらか










                                                          
15) 保健医療行動科学会『保健医療行動科学事典』メヂカルフレンド社，1999年 p.87-88参照 
16) 森村 修『ケアの倫理』大修館，2000年 p.84参照 






























                                                          
19) 同上，p.86参照 
20) 広井良典『ケアを問いなおす－＜深層の時間＞と高齢化社会』ちくま新書，1997年 p.34-37参照   
21) 1964年から全国一斉に実施され毎年 10月に報告されてきているスポーツ・テスト結果をみる限り 1980
年代になって低下傾向を示している。そして，体力診断テストでは，1995 年度の値が高校三年の男女と
も 30年前の水準を下回り，運動能力テストでは，小学校 6年，高校 3年の男女とも 30年前の水準を下
回ったのである。この傾向は現在さらに進んでいるのが実情である。 




















  関心や意欲という人格の芯にいたるような人間形成の課題 25) をとらえなければ，教育政策
としても有効ではないという「危機意識」から提起されたにも拘らず，知識の習得を保障しな
い態度主義，学力の形成に学校として責任を負わず，個人任せにする無責任と学力の個別化・















































27) 拙著『PHW の戦後改革と現在』文理閣，1995 年，拙著『「地球の時代」の健康を考える』1995 年，
文理閣などを参照されたい 
28) 日本保健医療社会学会『都市化・国際化と保健医療の課題』垣内出版，1991年，P.13-14参照 



























































  健康文化の発想については，たとえばラスキン文化経済学の基礎として語られる，Life と
Wealthの関係についての問題提起が参考となる。 






                                                          
31) 池上 惇『文化経済学のすすめ』丸善ライブラリー, 1994年，p.21-22参照 
32) 池上 淳『文化経済学のすすめ』P.85参照 























力 (acceptant capacity) と呼び，固有価値と享受能力が，ともに生命の発達に貢献したとき，




をも形成していく機能を有する 35) と述べているのが参考となる。 
 そして，瀧澤利行によれば，健康文化の歴史的諸相から明かなことといえば，健康を社会の
                                                          
33) 同上，P.87-89参照 
34) 同上，P.89参照 









形成していくのである 36) というのである。 






















                                                          
36) 瀧澤利行，同上，P.221参照 
37) イヴァン・イリッチ／金子嗣郎訳『脱病院化社会―医療の限界―』晶文社，1979年 p.218-219参照。 
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ようになるであろう。 1. 保健学習の欠如  2. ダイエットなど個別，具体的保健行動への関心  
3. 基礎的教養の狭さ  4.「人間的危機論」「人のヒト離れ現象」に関わる「からだ」の特質＝
「ムカツク」「キレル」「ジベタリアン」「オシャベリアン」の常態化  5. 自己と自己をとりま
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学 (3)生命科学（生命倫理学を含む） (4)生理人類学 (5)分子生物学 (6)大脳生理学 (7)生涯
発達心理学 (8)哲学 





化学 (3)生態学 (4)環境経済学 (5)行動科学 (6)環境社会学  (7)環境倫理学 





全人的な医療こそが求められてきている。） (1)細菌学 (2)病理学 (3)免疫学 (4)薬物学 (5)対人
保健学 (6)医療政策論 (7)予防医学 (8)医療人類学 (9)精神病理学 




されることが必要である。） (1)公衆衛生学（政策・行政論を含む） (2)栄養学 (3)生活科学（衣・
食・住の生活設計など） (4)保健思想史 (5)健康教育論 (6)保健医療社会学 (7)社会福祉・保






 1. 健康分野でのグローバル化 39) を考える 
 (1) 健康破壊の海外への拡大 
  1) 国内問題としての公害からの教訓 
    2) 公害企業の海外操業への転換によるに問題解決 
 (2) 企業の海外進出と健康問題 
 (3) 世界の健康問題と日本の健康問題 
 (4) プライマリーヘルスケアの提唱 40) 
 (5) 食糧自給率の問題と健康破壊の影響 41) 
 2. 健康大国・日本の実情と健康教育 
 (1) 生きる力の提起と健康教育 
  1) 指導要領と保健教科書そして学力論  
  2) ウェルネス論・QOLとライフ・スキル 
 (2) 子どもの健康実態 
 (3) 青年の健康実態 
  1) 大学生の健康問題と彼らの描く健康教育 
   2) 発達主体としての青年像 
   3) 高齢社会における青年の役割 
 (4) 労働者の健康実態 
  1) 過労死・過労自殺の問題と労働の過重さ 
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   2)「新夜勤」二交代制の非人間性 
   3) 女性労働者の健康問題 
 (5) 学校教職員の健康実態 
  1) 忙しすぎる教職員とその健康実態 
  2) 学校機能の「肥大化」の本質 
   3)「癒しの場」としての保健室の実態 
 (6) 老齢者の健康実態 
  1)「寝たきり（寝かせきり）」42) の問題性 
   2) 老齢者と生活不安 
   3)「いまを生きる」老齢者像 
 (7)「ゆとり」づくりを考える 
   1)「ゆとり」の中身とは（国際的な比較も含めて） 
   2)「人生 80年時代」の豊かな QOLを考える 
   3) 母性保護と少子問題 







 1. WHO憲章とは 2. 地球憲章とは 3. ウェルネス概念とは 4. 8020運動とは 5.「健康
の三原則」とは 6. ホメオスターシスとは 7. テクノストレスとは 8. 心臓死と脳死の違い


































せる」（川人 博弘『過労死社会と日本』花伝社，1992 年，p.44 参照）視点は，過労死問題の進行にと
もなって，人間らしい生き方と労働のあり方との関係の中で強く問われてきている。この点に関しては，
拙稿『現代日本における健康被害の特徴―「過労死社会」での健康の質を考える』，『立命館大学人文科学
研究所紀要』NO.60，1994年を参照されたい。 
